
7.1 priedas. Prašymas MF reprezentacinio inventoriaus pasiskolinimo

Vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis), tel. numeris ir el. paštas

Pildo tik studentai:
	Studento registracijos Nr. (LSP numeris)
	______________________________

	
	
	

	Studijų programos rūšis:
	bakalauro
	magistrantūros
	vientisosios

	Studijų programos pavadinimas:
	
_______________
	
Kursas: _____
	
Grupė: ______



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Medicinos fakulteto dekanui Prof. Dr. Daliui Jatužiui
		
PRAŠYMAS DĖL MEDICINOS FAKULTETO REPREZENTACINIO 
INVENTORIAUS PASISKOLINIMO
20____-________-______
(metai - mėnuo - diena)

Prašau paskolinti ____________________________________________________________________
                                (remiantis VU MF atributikos katalogu, įvardinkite, ką pageidaujate pasiskolinti) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Įsipareigoju pasiskolintą inventorių grąžinti nesugadintą ____________________________________.						                            (nurodyti numatomą grąžinimo datą / laikotarpį)



________________________                                                                
 				                               (parašas)


Suderinta:
__________________________________________________________________________________.
(VU MF Komunikacijos skyriaus vadovo parašas, data)


SPRENDIMAS:____________________________________________________________________
(VU MF Dekano parašas, data)


     7.2 priedas. Aprašymo forma                                                                                                         

RENGINIO APRAŠYMAS


Renginio, kuriame bus naudojamas pasiskolintas inventorius, pavadinimas: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Renginio data: ______________________________________________________________________.


Informaciją patvirtinu.

___________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas, data) 
3

